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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmada neoadjuvan kemoterapi ve radyote­
rapinin lokal ileri evre rıauıfarenks kanserlerinde sağ ka­
lım üzerindeki etkisi incelenmiştir. 

MATERYAL VE METOD: Şişli Etfal Hastanesi Radyas­
yon Onkolojisi Kliniği'ne, /991-1997 yılları arasında mü­
racaat eden 42 hasta ~-alışma kapsamına alındı. Hastala­
rın tümüne neoadjuvan kemmerapi ve radyoterapi uygu­
landı. 42 hasraııın 40' ında sağ kalım oranları resrospektif 
olarak analiz edildi. 

BULGULAR: Hastalarımızın J0'u erkek (%70.1 ), 12' si 
kadındır (%29.9). Mediyarı yaş 51' dir (12-66 yaş). 29 has­
tada indiferansiye karsinom (%69), 13 hastada skuamöı 
hücreli karsinom (%3 I) tespit edilmiştir. 

SONUÇ: Çalışma gruhumuıda minimum izlem süresi 6 ay, 
maksimum izlem süresi 66 aydır, aritmetik ortalama 29 ay 
ve medyan ortalama 40 aydır. İrıdijeransiye karsinomalı 
hastalarda 2 ve 3 yıllık sağ kalım oranları daha yüksek hu­
lunmııştur. 

ANAHTAR KELİMELER: Radyoterapi, Kemoterapi, Na­
uıfarenks karsinoması. 

GİRİŞ 

Nazofarenks kanserleri nadir görülen tümörlerdir. İn­
sidans 4. ve 5. dekadda pik yapmaktadır. Hastaların 
çoğu 50 yaşın altındadır. ABD ve Çin'de kadınlara 

oranla erkeklerde daha sık görülmektedir (1). 

Nazofarenks kanserlerinin yaklaşık %90'ını epider ­
moid veya indiferansiye tümörler oluştururken % 10 

· oranında lenfomalar, melanomalar ve diğer tümörler 
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SUMMARY 

PVRPOSE: We evaluated the ejfect ()f neoadjuvant che­
motherapy and radioıherapy on survival in locally advan­
ced nasopharynx cancers. 

MATERIAL AND METHOD: The study included 42 pa­
tients who app/ied to the Radiation Oncology Clinics of 
Şişli Etfal Hospital hetween 1991 and /997 . Alt the pati­
ents received neoadjuvanı chemotherapy and radiorhe­
rapy. Sıırvival rates of 40 patients were retrospectil'ely as­
sessed. 

RESVLTS: Thirty patients were males (70.1%) and 12 we­
rejemales (29.9%). Average age was 51 years (range, 12-
66 years). Tweııty-nine patients (69%) had iııdijjerentiated 
carciııoma and 13 patients (31%) had squamous celi car­
cinoma. 

CONCLVSION: Follow-up period rangedji·om 6 mont/ıs 
to 66 months, with mean and mediaıı fo/low-up periods 
being 29 and 40 months, respectively. Two and three year 
survial rates were higher in patients with indijjerentiared 
carcinoma. 

KEY WORDS: Radiotherapy, chemotherapy, nasoplıaryrı.x 
carcinoma. 

teşkil eder (1 ). Sıklıkla lateral duvardan, özellikle de 
fossa Rozenmüller'lerden başlar. Lokal ve lenfatik 
yayılımla birlikte en sık uzak metastazları kemik, ak­
ciğer ve karaciğere olur (2). 

MATERYAL VE METOD 

Kliniğimize 1 Temmuz 1991-1 Ocak 1997 tarihleri 
arasında malign nazofarenks tümörü tanısıyla başvu­
ran ve lokal ileri evre hastalığı bulunan toplam 42 
hasta retrospektif olarak değerlendirmeye alındı. 

Hastalarımızın tümüne neoadjuvan kemoterapi ve 
küratif amaçlı radyoterapi uygulandı. Kemoterapi 3 
kez uygulanıp hastaların cevap oranları değerlendi­
rildi ve 1 ay sonra da radyoterapi başlan?ı. 
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Neoadjuvan kemoterapide iki ayrı şema kullanıldı. 

1. Şema: 5-Fluorouracil I gr/gün/IV. + Bleomycin 
30 mg/1 °.gün/IV. + Methotraxet 50 mg/l°gün/IV. + 
Cisplatin 50 mg/1 °gün/lV. 21 günde bir. 

il. Şema: Cisplatin 100 mg/m 2/l 0 gün IV. + 5-floro­
uraci 1 1000 mg/m 2/24 saat devamlı infüz­
yon/1 +2+3+4. günler+ interferon <X 2a 3 milyon üni­
te/1 +2+3+4+5. günler subkutan, 28 günde bir. 

Devamlı infüzyon şeklinde uygulanan II. Şemada 
hastaların objektif cevap oranları daha fazla ve 
komplikasyonlar 1. Şemaya göre daha az görülmüş­
tür. Ancak bu çalışmaların amacı kemoterapi rejim­
lerini karşılaştırmak değildir. 

Hastalarımızın tümüne ekstrenal radyoterapi Co60 
Teleterapi cihazı ile ve SSD (source skin distance) 80 
cm.' de uygulandı. Prim er tümör ve üst servikal böl­
ge ışınlamalarında karşılıklı paralel iki lateral alanlar 
ve alt servikal ile supraklavikular bölgeler için de tek 
ön saha kullanıldı. Lateral alanların tedavisinde tü­
mör dozu orta hatta hesaplandı. Kritik organlar ışın­

lama esnasında uygun kurşun bloklarla korundu. 
Günlük doz; tek fraksiyonda 200 cGy olup, haftada 
1000 cGy/5 fraksiyondur. Total 5000 cGy'e ulaşıldı­

ğında prime r bölge küçültülerek (medulla spinalis 
korundu) paralel karşılıklı iki alandan nazofarenkse 
boost tekniği ile toplam 7000 cGy küratif radyotera­
pi uygulandı. 

Hastalarımızdan 2 'si çeşitli nedenlerden dolayı teda­
viyi tamamladıktan sonra hiç kontrol muayenelerine 
gelmemişlerdir. Bu nedenle 42 hastanın 40'ında te­
davi sonuçları ve sağ kalımlar incelendi. 

BULGULAR 

Hastalarımızın 30'u erkek (%70.1), 12'si kadın 

(%29.9), buna göre erkek/kadın oranı 2.5/1 olarak 
bulunmuştur. Ortanca yaş 51 (] 2-66). Hastalık 50-60 
yaş grubu arasında pik yapmaktadır. 

Çalışma kapsamına alınan olguların 29'unda (%69) 
indiferensiye karsinom, 13 'ünde (%31) skuamöz 
hücreli karsinom tespit edilmiştir. 

Olgularımızın TNM evrelendirmesine göre dağılımı 
şöyledir (Tablo I ve Tablo 2) . 

Çalışma grubumuzda tümörün yayılım yolları değer­
lendirildiğinde en fazla lenfatik yolla yayıldığı tespit 
edilmiştir (Tablo 3). 

Tablo 1: T Evrelerine Göre Hasta Dağılımı 

T Olgu Sayısı % 

Tı 4 9.5 

Tı 5 11.9 

T3 23 55.8 

T4 10 23.8 

Toplam 42 100 

Tablo 2: N Evrelerine Göre Hasta Dağılımı 

N Olgu Sayısı % 

Ta 3 7.2 

Tı 4 9.6 

T2a 7 16.7 

T2b 6 14.1 

Tıc 9 21.5 

T3 13 30.9 

Toplam 42 100 

Tablo 3: Tümörün Yayılma Yolları 

Yayılma Yolu Hasta Sayısı % 

Lenfatik 39 92.8 

Komşuluk: 

Orofarenks 12 28 .5 

Yumuşak damak itilmesi 9 21.4 

Naza! kavite 5 11.9 

Maksiller, ethmoid 
sfenoid sinüs 10 23.5 

Pterygoid fossa 5 11.9 

Kafa tabanı kemikleri 4 9.5 

Kranyal sinir tutulumu 10 23.5 
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Tablo 4: Kemoterapiye Tam Cevap Veren Hastalar 
ve Özellikleri 

Prot. No. Yaş/Cinsiyet Histopatoloji Evre 

271/91 58/E UNC T2N3 

635/92 66/E UNC T3Nı 

427/93 27/K UNC T3No 

456/93 54/E UNC T1N3 

297/93 44/E scc T4N2b 

667/94 28/E UNC T4N1 

723/93 60/E scc T3No 

UNC: İndifferensiye karsinoın. 

SCC: Skuamöz hücreli karsinom. 

Neoadjuvan kemoterapi ve küratif radyoterapi uygu­
ladığımız 40 hasta ortalama 40 ay (6-66 ay) izlenmiş­
tir. Yedi olguda(% 17 .5) kemoterapiye tam cevap, 28 
olguda (% 70) ise kısmi cevap alınmıştır. Stabil hasta 
sayısı 5'tir (% 12.5). Kemoterapiye tam cevap veren 
hastalar ve özellikleri Tablo 4'deki gibidir. Cevap 
oranları klinik, radyolojik (CT-MRI) ve histopatolo­
jik olarak (biyopsi) verilere göre değerlendirilmiştir. 

Burada N evresi dikkate alındığında erken evrelerin 
kemoterapiye yanıtı daha iyi iken, geç evrelerde ya­
nıt daha düşük bulunmuştur. 

Kemoterapiye kısmi cevap veren hastalar histopato­
lojik olarak değerlendirildiğinde indiferansiye kan­
serlerin yanıt oranı %62.2, skuamöz hücreli kanser­
lerin yanıt oranı ise %83.3 olarak bulunmuştur. 
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Tablo 5: Radyoterapiye Kısmi Cevap Alınan 
Hastaların Özellikleri 

Prot. No. Yaş/Cins 

520/93 23/E 

335/93 13/K 

226/93 43/E 

457/92 62/K 

1000/94 12/K 

209/94 55/E 

175/94 60/E 

UNC: İndifferensiye karsinoın. 

SCC: Skuaınöz hücreli karsinom. 

Histopatoloji Evre 

UNC T4N2b 

scc T 1N3 

UNC T4N3 

UNC T,N3 

UNC T,N2c 

scc T2N2c 

scc T,N2b 

Kemoterapiye yanıt vermeyen hastaların hepsi ileri 
evre T ve ileri evre N kanserlerdir. 

3 kür kemoterapi sonrası radyoterapi yapılan 40 has­
tanın 33'ünde (%82.5) tam cevap alınmış, 7'sinde ise 
(%17.5) kısmi cevaplar elde edilmiştir (Tablo 5). 

Radyoterapiye tam cevap vermeyen hastaların tümü 
N2 ve N3 evrelerindedir. 

Tedavinin başarısızlığı lokoregional rest ve/veya 
nüks ve uzak metastaz veya bunların bir ya da birka­
çının birlikte olması ile karar verilmiştir. 

Hastalarımızın 8'inde (%20) uzak metastaz meydana 
gelmiştir. Bu metastazlar en erken 6 ayda, en geç 43 
ayda ortaya çıkmıştır. Metastazlar en fazla kemik ve 
akciğerlere olmuştur (Tablo 6). 

Tablo 6: Uzak Metastaz Gelişen Hastalar 

Prot. No. Yaş/Cinsiyet Histopatoloji Evre Organ Açıklama 

457/92 62/E UNC T,N3 AC 12. ayda 

366/92 22/E UNC T,N2a Kemik 9.ayda 

832/92 22/E UNC T3N2a Kemik 9. ayda 

AC 43. ayda 

520/93 33/E UNC T2N2b AC 6. ayda 

226/93 43/E UNC T4N3 Kemik 9.ayda 

839/92 50/E UNC T,N2b Deri 15. ayda 

1594/95 43/E scc T4N2a Kemik 8.aycla 

245/92 51/E UNC T3N3 Karaciğer 6.ayda 
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Tablo 7: Kemot erapiy e Bağlı Komplikasyonlar 

Komp likasyon Hasta Sayıs ı % 

Bulantı-kusma 30 75 

Hal s iz lik 30 75 

Myelosu presyo n 22 55 
(WHO grade 1 -2) 

Mukozit 10 25 

Ate~ 6 15 

Deri lezyon ları 3 7.5 

İshal 3 7.5 

Tablo 8: Radyoterapiy e Bağlı Komplika syonlar 

Komplika syo n Hasta Sayısı % 

Kserosto mi 27 67.5 

Muk oz it 7 17.5 

Denta l sorun lar 7 17.5 

Serviko fasyal ödem ve 
servika l endurasyon 5 12.5 

Otit 4 10 

40 hastanın tümünde kemot erapi ve rad yoterap i 
komplikasyonları ayrı ayrı değerlendirilmiştir (Tablo 
7 ve Tablo 8). 

2 yıllık sağkalım oranları 31 hastada değerlendirilmiş 

olup bu hastaların lO'u ilk 24 ay içinde kaybedilmiş­
tir. Buna gör e 31 ha sta için 2 yıllık sağkalım oranı 

%67. 7 olarak saptanmıştır. İndiferansiye kar sinoma­
lı hastalarda 2 yıllık sağkalım oranlarının (%73.6), 
skuamöz hücre li kanserlerde (%58.3) oranla daha 
yüksek olduğu bulunmuştur. 

3 yıllık sağkalım oranları 21 hasta da değerlendirildi , 

bu hastaların 9'u ilk 36 ay içinde kaybedildi. Bun a 
göre 21 hasta için 3 yıllık sağkalım oranı %57 .2 ola­
rak tespit edilmiştir (Tablo 9). 

3 yıllık sağkalım ile T ve N evreleri arasında bir ko­
relasyon tespit edilmiştir. T ve N evrele ri arttıkça 
sağkalımın azaldığı gözlenmiştir. Yaş grupları değer­

lendirildiğinde 20 yaş altındaki hastaların hiçbir i 3 
yıllık sağkalım göstermezken 60 yaş üstündeki has­
talarda 3.-4.-5. dekaddaki ha sta lara kıyasla daha d ü­
şük sağkalım değerleri e lde edilmiştir. 

TARTIŞMA 

Nazofarenks kanserlerinin anatomik yerleşim leri, ka­
fa tabanıyla olan sınırları, yaygın infil tra tif öze llikl e­
ri ve erken metastazları nedeniyle cerrahi tedavileri 
oldukça sınırlıdır. Cerrahi yaklaşım çoğu kez biyop-
siden ibarettir. Bu ned enle nazo farenks kan se rlerinin 
primer tedavi si radyoterapidir (3, 4, 5). Kemo terapi 
ise ileri evrelerde, uzak metastaz oranını azaltmak, 
lokal ve servikal metastaz oranını sınırlamak amacıy-

Tablo 9: İlk 36 Ay İçinde Eksitus Olan Hastalar ve Özellikleri 

Prot. No. Yaş/Cinsiyet Histopatoloji Evre Yaşam Süresi 
(ay) 

366/92 22/E UNC T3N2a 26 

457 /92 62/K UNC T3N3 15 

484/92 14/K UNC T3N3 28 

751/92 65/K scc T4N3 10 

839/92 52/K scc T3N2b 26 

226/9 3 43/E UNC T4N3 6 

426/93 42/E UNC T4N2 31 

335/93 13/K scc T1N3 18 

520/93 33/E UNC T2N2b 8 
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la adjuvan veya neoadjuvan olarak uygulanabilir (6). 
En etkin kemoterapi kombinasyonlarının cisplatin 
içeren kombinasyonlar olduğunu ortaya koyan bir­
çok araştınmı vardır (7, 8, 9). 

Hastalarımıza toplam 6 kür kemoterapi uygulanmış­
tır. Tedavi sonuçlan analiz edildiğinde kemoterapiye 
cevap veren hasta oranı %87.5 (35 olguda), radyote­
rapiye tam cevap veren hasta oranı %82.5 (33 olgu­
da) olmuştur. Kemoterapiye tam cevap veren hasta­
larda indiferensiye kanser oranı % 17 .8, skuamöz 
hücreli kanser oranı % 16.6 bulunurken bu oranlar 
radyoterapi grubunda tam cevap oranı indiferensiye 
kanserlerde %85.8'i, skuamöz hücreli kanserlerde 
ise %75 olarak saptanmıştır. 

Bruni ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda ne­
oadjuvan kemoterapi uygulanmasının 3 yıllık yaşam 
süresini arttırdığı gösterilmiştir (1 O). 
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